
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.１０.００６
作者单位:２２４０００ 盐城ꎬ盐城市第一人民医院康复医学科

通信作者:周亚ꎬＥｍａｉｌ:ｙａ７０６ｚｈｏｕ＠ １６３.ｃｏｍ

􀅰临床研究􀅰

推拿疗法结合肩胛带稳定性训练对脑卒中后偏瘫患者肩痛
和上肢运动功能的影响

周亚　 郑朝柱　 李加斌　 袁慧　 周栋梁　 李慧

【摘要】 　 目的　 观察推拿疗法结合肩胛带稳定性训练对脑卒中后偏瘫患者肩痛及上肢运动功能的影

响ꎮ 方法　 选取符合入组标准的脑卒中患者 ９６ 例ꎬ采用随机数字表法分为推拿组、易化组和对照组ꎬ推拿组ꎬ
每组患者 ３２ 例ꎮ ３ 组患者均给予神经内科常规药物治疗ꎬ推拿组在此基础上接受推拿疗法结合肩胛带稳定

性训练ꎬ易化组则增加易化技术结合肩胛带稳定性训练ꎬ对照组仅增加易化技术治疗ꎮ ３ 组患者均于治疗前、
治疗 ４ 周后(治疗后)以及治疗结束 ６ 个月后(随访时)进行疗效评定ꎮ 评定标准包括采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运

动功能评价(ＦＭＡ￣ＵＥ)评定患者的上肢功能ꎻ采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评定患者的日常生活活动能力ꎻ
采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)评定患者的肩部疼痛ꎮ 结果　 治疗后和随访时ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 和 ＶＡＳ
评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中推拿组随访时的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 和 ＶＡＳ 评分分

别为(４８.１３±１５.０)分、(７９.２５±１５.１２)分和(１.４９±１.３４)分ꎮ 推拿组和易化组治疗后以及随访时的 ＦＭＡ￣ＵＥ、
ＭＢＩ 和 ＶＡＳ 评分与对照组同时间点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 推拿疗法结合肩胛带稳定

性训练可明显缓解脑卒中患者的肩痛并改善其上肢的运动功能ꎮ
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　 　 脑卒中后约 ３０％ ~ ６０％的患者会出现偏瘫侧上肢功能障

碍[１] ꎬ而偏瘫后肩痛是脑卒中患者常见的并发症之一ꎮ 最新

的文献报道ꎬ偏瘫后肩痛的发病率为 ３０％ [２] ꎬ且许多患者会因

肩痛而减少上肢各关节的主动运动ꎮ 研究表明ꎬ若不早期对

偏瘫后肩痛进行干预ꎬ可能会影响患者患侧上肢的运动功

能[３] ꎮ 本研究采用推拿疗法结合肩胛带稳定性训练对脑卒中

后偏瘫患者肩痛及上肢运动功能进行了干预ꎬ取得了满意

疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病会议制订的脑卒

中诊断标准[４] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②为首次发病ꎬ单
侧偏瘫ꎻ③年龄 ４５~ ７８ 岁ꎻ④病程<１ 个月ꎻ⑤可配合治疗ꎬ依
从性好ꎻ⑥自愿签署知情同意书ꎮ

排除标准:①原发疾病未控制ꎻ②伴有严重精神障碍ꎻ③
合并严重心肺肾功能障碍等合并症ꎻ④合并老年痴呆或严重

的认知功能障碍ꎻ⑤既往偏瘫侧肩肘腕各关节活动明显受

限者ꎮ
选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ３ 月间在我科住院治疗且符

合上述标准的脑卒中患者 １０２ 例ꎬ采用随机数字表法将其分

为推拿组、易化组和对照组ꎬ每组患者 ３２ 例ꎮ 研究过程中患

者因出院后再次发病或交通不方便未能完成随访等原因ꎬ易
化组脱落 ２ 例ꎬ对照组脱落 ４ 例ꎬ最终完成治疗和随访的患者

共 ９６ 例ꎮ ３ 组患者的性别、平均年龄、平均病程、病变性质、偏
瘫侧等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

推拿组 ３２ １７ １５ ５８.４９±１０.３２ １８.３９±５.２６
易化组 ３０ １５ １５ ５６.８２±９.６５ １９.６２±６.１８
对照组 ２８ １６ １２ ５７.５８±８.９５ １７.６９±６.３１

组别 例数
病变性质(例)

脑梗死 脑出血
偏瘫侧(例)
左 右

推拿组 ３２ １５ １７ １８ １６
易化组 ３０ １５ １５ １７ １５
对照组 ２８ １６ １２ １６ １４

二、治疗方法

３ 组患者均给予神经内科常规药物治疗ꎬ推拿组在此基础

上接受推拿疗法结合肩胛带稳定性训练ꎬ易化组则增加易化技

术结合肩胛带稳定性训练ꎬ对照组仅增加易化技术治疗ꎮ
１.推拿疗法:患者健侧卧于床上ꎬ首先对患侧肩胛带肌群及

上肢进行放松性推拿ꎬ采用的手法如点法ꎬ按法ꎬ指推法ꎬ拿揉

法ꎬ弹拨法ꎬ打衮法ꎬ擦法ꎬ拍法ꎬ扳法等ꎬ手法以患者自觉舒适为

宜ꎬ放松性推拿后ꎬ重点按揉如下穴位包括肩井、肩前、秉风、天
宗、膏肓、肩胛内侧的夹脊穴、肩髃、臂臑、极泉、曲池、手三里、
内关、合谷等ꎬ轻重适度ꎬ以患者自觉局部酸胀但疼痛可耐受为

宜ꎮ 推拿疗法每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续训练

４ 周ꎮ
２.肩胛带肌群稳定性训练:①肩胛带充分外展外旋———以

右侧为例ꎬ患者左侧卧位ꎬ右侧在上ꎬ治疗师立于患者后方ꎬ右

􀅰７４７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１０



手掌穿过患侧前臂下面经患者右肩前放于患者右肩胛骨外上

方ꎬ患者的前臂完全放松的搭在治疗师的前臂上ꎬ治疗师左手

掌放在患者的肩胛内下方ꎬ双手协调用力使患者的肩胛骨充分

外展外旋ꎬ在此位置嘱患者不要屏气ꎬ尽可能地用力上举患侧

上肢(肘关节尽可能处于伸直状态ꎬ若患者不能伸直肘关节ꎬ治
疗师可予以帮助)ꎬ此手法每次 ５ 组ꎬ每日 １ 次ꎮ ②肩胛带各肌

群强化训练———根据患者肩部各肌群肌力评定的情况ꎬ采用相

对应的手法ꎮ 由于早期绝大部分患者肩部各肌群肌力在 ３ 级

以下ꎬ此时治疗师应当予以辅助ꎬ协助患者完成肩部各方向的

运动ꎬ但不要超过患者肩部正常的活动范围ꎬ肌力在 ４ 级以上

的可以进行抗阻训练ꎮ ③肩胛带肌群稳定性训练———当患者

肩胛带肌群肌力达到 ３ 级及以上的ꎬ可以进行以任务导向为主

的肩部各肌群间的协调稳定性训练ꎬ动作要求缓慢、稳定ꎬ瞩患

者自然呼吸ꎬ不要屏气ꎮ 肩胛带肌群稳定性训练每日 １ 次ꎬ每
次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

３.易化技术治疗:如床上良肢位摆放ꎬ以 Ｂｏｂａｔｈ 技术为主ꎬ
配合应用 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 技术、Ｒｏｏｄ 技术等进行偏瘫肢体功能训

练ꎮ 易化技术训练每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续训

练 ４ 周ꎮ
三、评定方法

３ 组患者均于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)以及治疗结束

６ 个月后(随访时)进行疗效评定ꎮ 包括采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运

动功能评价( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)
评定患者的上肢功能[５] ꎬ上肢满分为 ６６ 分ꎬ得分越高则上肢运

动功能越好ꎻ采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)评定患者的日常生活活动能力ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高

则日常生活活动能力越好[６] ꎻ采用视觉模拟评分法 ( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) 评定患者的肩部疼痛ꎬ采用中华医学会监

制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有 １０ ｃｍ 长线段ꎬ线段上有可移动游标ꎬ线
段两边分别表示无痛(０ 分)和最剧烈疼痛(１０ 分) [７] ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件进行分析ꎬ数据采用( ｘ－ ± ｓ)表

示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 和 ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗后和随访时ꎬ３ 组患者的

ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 和 ＶＡＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且推拿组和易化组治疗后以及随访时的 ＦＭＡ￣
ＵＥ、ＭＢＩ 和 ＶＡＳ 评分与对照组同时间点比较ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而推拿组和易化组治疗后以及随访时同时间点

组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ推拿组与易化组疗效相当ꎬ明显优于对

照组ꎮ 该结果提示ꎬ推拿疗法配合肩胛带稳定性训练可明显减

轻脑卒中患者的肩痛ꎬ并促进偏瘫侧上肢运动功能的恢复ꎮ
临床上脑卒中后肩痛的原因较为复杂ꎬ目前较为公认病因

有:肩袖撕裂[８] ꎬ粘连性关节囊炎[９] ꎬ肩关节半脱位[１０] ꎬ肌张力

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后和随访时 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ
及 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬ(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ ＭＢＩ ＶＡＳ

推拿组

　 治疗前 ３２ １０.２３±５.５６ １８.２７±１０.１５ ５.１２±３.２５
　 治疗后 ３２ ２９.８３±１５.３２ａｂ ４５.７５±１３.２６ａｂ ２.４３±２.６５ａｂ

　 随访时 ３２ ４８.１３±１５.０ａｂ ７９.２５±１５.１２ａｂ １.４９±１.３４ａｂ

易化组

　 治疗前 ３０ １０.３５±５.９３ １９.６４±１１.５８ ５.０８±３.２１
　 治疗后 ３０ ２８.３２±１４.８１ａｂ ４３.４６±１２.８７ａｂ ２.７１±２.３４ａｂ

　 随访时 ３０ ４６.２５±１４.６８ａｂ ７７.１６±１４.９８ａｂ １.５１±１.４２ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ １０.５２±５.１３ １８.５１±１２.８２ ４.９６±３.１７
　 治疗后 ２８ ２０.５４±１６.１８ａ ３１.１３±１４.１７ａ ３.０９±２.９８ａ

　 随访时 ２８ ３１.２５±１５.４９ａ ５９.３８±１５.５２ａ ２.８６±２.４３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

异常及神经系统病变等[１１￣１３] ꎬ绝大部分与肩关节活动受限有

关[１４] ꎮ 肩关节是全身活动范围最大但也是一个相对不稳定的

关节ꎬ由于肩胛骨的关节面仅占肱骨头面积的 １ / ４ 至 １ / ３ꎬ关节

盂的关节窝较浅ꎬ关节囊薄而松弛使肩关节较易产生各个方向

的不稳定性ꎮ 肩部周围肌群在肩关节的稳定性上发挥重大作

用ꎬ有研究发现ꎬ脑卒中肩痛患者中肩部软组织病变总发生率

为 ７４.８％ꎬ由此可见ꎬ只要保护好肩部肌群ꎬ减少肩部肌群的损

伤ꎬ或通过各种方法促进肩部肌群损伤的修复ꎬ就可以明显减

低偏瘫肩痛的发生率[１２] ꎮ 而对于已经发生肩痛或肩关节粘连

活动受限的患者ꎬ推拿手法可达到促进肌肉代谢ꎬ缓解肌肉痉

挛ꎬ松解关节粘连ꎬ活血止痛的疗效ꎬ即使患者没有肩痛ꎬ推拿

手法及穴位按摩也可进一步促进患侧上肢运动功能的恢复[１３] ꎬ
本研究亦证实这一点ꎮ

同时ꎬ在上肢运动中ꎬ肩肱节律也是正常无痛性手臂活动

的必要条件ꎮ 肩肱节律表现为上肢运动时各肩关节间的协调

运动ꎬ尤其是肩胛骨的旋转以配合肩关节的外展ꎬ从而在盂肱

关节的基础上增加上肢的活动度ꎮ 偏瘫时由于肩胛骨下沉后

缩ꎬ肩肱节律失常直接妨碍了上肢的功能的发挥ꎬ本研究中肩

胛带肌群稳定性训练中第一个步骤即是解决肩肱节律问题ꎬ对
于减轻脑卒中后偏瘫侧肩痛具有重要意义ꎬ临床上的康复医师

和治疗师往往容易忽略肩肱节律这个细节ꎬ给患者做康复训练

时会不自觉的增加患者肩部的损伤ꎬ进而人为引发肩痛ꎮ
肩胛带肌群的稳定性和协调性是上肢运动功能的基础[１５] ꎮ

肩部各方向的运动均需要肩胛带各肌群的共同参与才可完成ꎬ
同时肢体随意运动的稳定性首先出现在颈部和肩胛带区域ꎬ随
后是躯干和骨盆带ꎬ然后为四肢ꎮ 即良好的肩功能是偏瘫患者

尽早恢复有效的上肢功能和日常生活活动能力的先决条件ꎬ正
如下肢功能的恢复需要躯干核心肌群的稳定性一样ꎬ上肢功能

的恢复也离不开肩胛带肌群的稳定性和协调性ꎬ通过强化肩胛

带肌群的稳定性、协调性训练ꎬ可更好地减轻脑卒中偏瘫患者

的肩痛[１５] ꎬ也能明显改善偏瘫侧上肢的运动功能ꎬ这与本研究

结果一致ꎮ
综上所述ꎬ推拿疗法配合肩胛带稳定性训练可明显减轻脑

卒中患者的肩痛ꎬ并促进偏瘫侧上肢运动功能的恢复ꎬ由于样

本量少ꎬ本研究在设计上没有进一步对肩部各肌群进行细化ꎬ

􀅰８４７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１０



推拿手法和穴位选择也有待进一步个体化ꎬ本课题组将在后续

研究中进一步优化设计ꎬ以提高临床疗效ꎮ
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ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｒｅ. Ｂｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ ＤＯＩ: １０.１０８０ / ０２６８８６９７.２０１８.１４９０９４５.】
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